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Resumen

Introduccion

En América Latina existen entre 42.5 y 51.8 millones de nifios y adolescentes que tienen
sobrepeso u obesidad; por otro lado, existen 7.1 millones de nifios menores de 5 afios sufren
que desnutricién crénica y 1.9 tiene bajo peso. Objetivo General: Determinar los factores
de riesgo asociados al estado nutricional en menores de cinco afios, del municipio de San
Isidro, Choluteca, Honduras C.A; durante el periodo de enero a junio 2017. Metodologia:
Estudio de casos y controles, en 316 menores de 5 afios del municipio de San Isidro,
Choluteca, registrados en el Listado de nifios en Vigilancia Integral (LINVI); levantamiento de
datos en tres etapas: |. Toma de medidas antropométricas. Il. Aplicacion del cuestionario con
las variables en estudio. Il. Revisién de datos de precipitacion pluvial. Resultados: 21% con
un grado de malnutricién. Incidencia de 12 casos por cada 100. 9% tenian desnutricién, 2%
sobrepeso y 1% obesidad. 55.8% eran hombres. Los mayores de dos afios fueron los mas
afectados con 59.6%. 84.6% eran del area rural. 78% de los hijos de madres adolescentes
tenian desnutricion. 71.4% de los nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva tenian
desnutricion.  67.3% de los casos era Desnutricibn Crénica Moderada, 17% tenian
sobrepeso y 6% obesidad. El 66.7% de los casos con exceso de peso tenian un ingreso
economico familiar mensual inferior a L 2,000.00. El 100% de los nifios de familias que
sufrian violencia intrafamiliar tenian desnutricion. Pertenecer a una familia integrada por mas
de seis miembros, tiene 1.5 veces més riesgo de sufrir un grado de malnutricion (OR:
2.5827, IC95%: 1.3123-5.0828), y 2 veces mas que se deba a una desnutricion (OR: 3.4494,
IC95%: 1.6580 — 7.1762). Los hijos de madres con mas de 4 embarazos tienen dos veces
mas riesgo de sufrir malnutricion (OR: 3.2793, IC95%: 1.60 — 6.7210) y tres veces mas de
presentar desnutricion (OR: 4.6601, 1C95%: 2.1697-10.0) Conclusiones: Mas de la mitad de
los hogares de nifios con exceso de peso reportaron ingresos econémicos menores a los L.
2,000.00



Factores de riesgo asociados al estado nutricional en menores de cinco afios. San

Isidro, Choluteca. Honduras C.A, enero —junio 2017

[. Introduccioén

Sin duda alguna la adecuada alimentacién en los primeros afios de vida, es esencial para un
desarrollo y crecimiento normal; sin embargo esto no depende Unicamente de una dieta
debidamente ajustada en calidad y cantidad; existen factores que asociados a estos dos
valores alimenticios, determinan un correcto Estado Nutricional, que de no guardar un
equilibrio podria derivar en malnutricion, ya sea por deficiencia o por incremento

desproporcionado.

La malnutricion se refiere a las carencias, excesos o0 desequilibrios en la ingesta de
energia, proteinas y/u otros nutrientes que son esenciales para el crecimiento y el
desarrollo fisico y cognitivo'. Si bien hasta hace algunos afios éste término hacia
referencia Unicamente a la desnutricibn como el problema de mayor importancia nutricional,
actualmente, tanto ésta, como la sobrealimentacion constituyen un problema de salud
publica que genera a nivel mundial altos costos de atencion, de alrededor de 3.5 billones de

délares al afio?

La desnutricion se manifiesta generalmente como una pérdida de peso corporal, mientras
gue la sobrealimentacion genera sobrepeso u obesidad. Ambas condiciones acarrean una
serie de desequilibrios en el organismo, volviendo al individuo mas vulnerable a desarrollar
otras patologias, tanto a corto como a largo plazo, sobre todo si se presentan en los primeros

afos de vida.

Multiples factores se ven asociados a la prevalencia de estos trastornos nutricionales,
especialmente aquellos de caracter econémico, y aunque se considere que no afectan por
igual a ricos y pobres, cada vez mas, se relacionan a condiciones de pobreza, dando paso a
lo que se conoce como la doble carga de la malnutricion®;, es decir que pueden existir
familias con hijos que sufren desnutricién y otros con sobrepeso y/u obesidad en el mismo

hogar.



Sumado a estas condiciones, los procesos de transicion poblacional demografica,
epidemioldgica y nutricional que se observan alrededor del mundo, han cambiado
aceleradamente los estilos de vida de las personas, adaptandolas a una forma cada vez mas
urbanizada, favoreciendo con esto el sedentarismo, el consumo de alimentos hipercaléricos
y la falta de actividad fisica; lo que crea un ambiente propicio para el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad, sin que eso signifique una verdadera disminucién en los casos de

desnutricion®

Se hace necesario entonces vigilar el comportamiento del estado nutricional en los
diferentes grupos poblacionales, principalmente aquellos que se veran afectados en un
futuro por enfermedades que tienen como base la desnutricién o la sobrealimentacién, los

ninos.

En Honduras, tras la aprobacion de “La Norma para la Vigilancia de la Salud Nutricional de
los nifios y nifias menores de cinco afos”, y con la implementacién de los nuevos parametros
en la evaluacién nutricional propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
ha logrado establecer una linea base en los diferentes niveles de atencion, sin embargo falta
aun identificar los causales que mas se relacionan a las alteraciones del estado nutricional

en los nifos.

Por lo expuesto anteriormente, se realizd la presente investigacién sobre los probables
factores de riesgo asociados a desarrollar un estado de malnutriciobn por carencias o
excesos, en los nifios menores de cinco afios del municipio de San Isidro durante los meses

de enero a junio 2017



Il. Planteamiento del Problema

II.1 Formulacion del problema

La mala alimentacion es responsable de casi la mitad de los fallecimientos de menores de
cinco afios en el mundo, siendo méas de tres millones los nifios y niflas de esa edad que
mueren cada afio por ésta causa, > aunque el uso habitual del término malnutricién no suele

tenerlo en cuenta, su significado incluye tanto la desnutricién como la sobrealimentacion®.

La incidencia de nifios con sobrepeso y obesidad es cada vez mas alta, relacionandola con
frecuencia a cambios en los estilos de vida, y la consiguiente predisposicién a padecer en la
edad adulta enfermedades cronicas (obesidad, hipertensién arterial, ateroesclerosis). No
obstante, también se sufre desnutricibn como consecuencia de una alimentacion inadecuada
en cantidad y/o calidad; en ambos casos, se exponen los nifios a enfermedades infecciosas,

trastornos fisicos, psicolégicos, sociales y afectivos ®’

En América Latina existen entre 42.5 y 51.8 millones de nifios y adolescentes (0 a 18 afios)
gue tienen sobrepeso u obesidad, y que representa el 20 al 25% del total de nifios. Sin
embargo, por otro lado; a partir de los datos de la Food and Agriculture Organization (FAO,
2013) se estima que existen 7.1 millones de nifios menores de 5 afios sufren que

desnutricion crénica y 1.9 tiene bajo peso®

Estudios realizado en México y Perd, muestran que las tasas de desnutricién disminuyen en
relacion a los indices de obesidad infantil, esto si se hace una comparacién con los afios
anteriores; llamando mucho la atencién, que la distribucién de los casos de obesidad, no
guarda relacién con un alto ingreso econdmico familiar, por el contrario, investigadores
aseguran que a mayor pobreza, mayor obesidad ®° Otros factores como la educacion de la
madre o el cuidador, hogares encabezados por mujeres, el area de procedencia, podrian
influir en la incidencia de desnutricién u obesidad en la infancia'® . La falta de informacién
sobre los factores que en realidad estan afectando el estado nutricional de los nifios, hace
que en ocasiones las medidas tomadas para revertir ésta situacion, no sean las mas

acertadas.



I1.2 Definicién del problema

El Estado Nutricional es la “Situacion biolégica en la que se encuentra un individuo como
resultado de la ingesta de nutrientes y alimentacion adecuada para sus condiciones
fisiologicas y de salud. Se relaciona directamente con la salud, el desempefio fisico, mental
y productivo, con repercusiones importantes en todas las etapas de la vida, ya sea por

desnutricién o por sobrepeso”**

Por mucho tiempo el abordaje a la problemética nutricional infantil se ha enfocado en
aspectos puramente econdémicos; de la pobreza a la escasez de alimentos o0 a la
disponibilidad de alimentos de bajo contenido nutritivo, llegamos a un deterioro del estado
nutricional o malnutricién. Sin embargo el crecimiento econdmico no es suficiente para
mejorar las condiciones de pobreza y bienestar de los pueblos, depende en gran medida de
la integracion del desarrollo social, visto desde la tematica central del capital humano y una
justa y equitativa redistribucién de la riqueza asi como la proteccién del medio ambiente. Es
responsabilidad de El Estado entonces, priorizar la salud y la nutricién, y esto esta vinculado
a los Derechos reconocidos por diferentes pactos y convenios internacionales™.

El esfuerzo realizado por muchos paises no han sido suficientes para disminuir el hambre,
sin embargo, en medio de ésta situacion se presenta la paradoja nutricional, dos caras de
una misma moneda, donde las condiciones de sobrepeso y obesidad van en aumento, sin
gue exista una verdadera reduccion de la desnutricion ni una mejora en las condiciones

econdmicas, sociales y ambientales*

[1.3 Delimitacion del problema

En Honduras, segun cifras oficiales el 23% de los nifios menores de cinco afios sufren de
desnutricibn crénica. La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA)
correspondiente al periodo 2011-2012, publicada por el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), sefiala que este problema afecta més a los niflos de madres sin educacion y de
familias pobres; también registra un 5% de nifios con sobrepeso u obesidad, situacién que
afecta directamente a hijos de mujeres con un nivel superior de educacion y con altos

ingresos econémicos, escenario que devela que la situacion socio-econdémica y cultural que



rodea a la familia hondurefia, impacta considerablemente en la salud de los menores. En el
departamento de Choluteca la ENDESA reporta que el 21% de los nifios menores de 5 afos

presenta Desnutricion Crénica*®

El municipio de San Isidro, es uno de los cuatro municipios que conforman el cono norte del
departamento de Choluteca; se encuentra aproximadamente a 66 Km de distancia de ciudad
capital, a una altura de 370msnm; con en una extension de 70.2Km2. En éste municipio,
segun datos de la Vigilancia nutricional en menores de cinco afios, en el mes de mayo 2015,
el porcentaje de malnutricién era de 25%, de los cuales 2.1% corresponde a obesidad y un
5% a sobrepeso, el resto (18%) correspondia a nifios y niflas con desnutricion, el 1% de ellos

con desnutricién aguda severa'*

Ante éste creciente problema de salud, surge la siguiente interrogante: ¢Cuales son los
factores de riesgo asociados al estado nutricional en nifios menores de cinco afios del
municipio de San Isidro, en el departamento de Choluteca, Honduras, Centro América (C.A)
de diciembre 2016 a febrero 2017.

1. Justificacion.

El Estado nutricional es el mejor indicador global de un adecuado bienestar infantil. En el
mundo de hoy la inversion en nutricion es una necesidad, no un lujo; una adecuada
alimentacién conlleva a un estado nutricional 6ptimo para que el individuo se convierta en un
pilar esencial en el desarrollo de los pueblos. Nifios y nifias bien nutridos retribuyen a la
sociedad una mejor disponibilidad de aprendizaje, reducen los gastos por atencion en salud

y contribuyen a una mayor produccion.

La malnutricién infantil continda siendo una de las principales cargas para el sistema
sanitario. El coste de la desnutricién y las deficiencias de micronutrientes se estima entre el
2% y el 3% del producto interno bruto (PIB) mundial. La desnutriciobn es también una de las
principales vias por las que la pobreza se perpetia de generacion en generacion, tanto asi
que paises como Argentina han estimado pérdidas a causa de la desnutricion, de mas de

2338 millones de dolares durante la vida de una generacion **°



Por otro lado el coste econémico del sobrepeso y la obesidad surge principalmente por el
aumento del gasto en atencién sanitaria y una menor productividad. Estimaciones recientes
de la produccién econdmica, valoraron en 47 billones de doélares las pérdidas en las
proximas dos décadas a causa de las enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas
con el sobrepeso y la obesidad ?

Considerando el impacto que implica un mal estado nutricional en los nifios y nifias menores
de cinco afos, no solamente en su presente, sino también para su futuro, debido a la
asociacion cada vez mas fuerte entre sobrepeso y obesidad con las ENT, asi como también
por las situaciones psicosociales negativas ante las que puede enfrentarse un nifio o nifia
con malnutriciébn, como por ejemplo: la baja autoestima, el pobre desempefio social, la

discriminacién y las pocas oportunidades para superarse™.

La realizacién de éste estudio es de suma importancia; porque si bien es cierto se cuenta
con datos actuales de la situacién nutricional de los infantes, son pocos los estudios que se
han llevado a cabo para identificar los factores de riesgo que se asocian a los procesos de
malnutricion en éste grupo poblacional; lo cual aportara valiosa informacion para formular
medidas de prevencién, y contribuir a controlar éste problema tan relevante para la salud
publica.

La presente investigacion se realiza entonces, como una necesidad de encontrar respuesta a
ciertas brechas de conocimiento que aun existen en relaciéon al tema de nutricién,
principalmente aquellas situaciones que en las primeras etapas de la vida, pueden influir en
un deterioro del estado nutricional y condicionar una malnutricion que afecte no solo a corto

sino también a largo plazo la calidad de vida de los nifios.

Para el municipio de San Isidro los resultados obtenidos serviran de base para sustentar la
generaciéon de politicas orientadas al abordaje de la raiz del problema, asi como también a
generar en la poblacion una conducta encaminada a la mejora de la situacion nutricional de
los menores de cinco afios y de sus familias; fortaleciendo el sistema de vigilancia y

asegurando ciudadanos que promuevan un mayor desarrollo integral en el municipio.



IV. Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al estado nutricional en menores de cinco afos,

del municipio de San lIsidro, Choluteca, Honduras C.A; durante el periodo de enero a junio

2017

Objetivos especificos

1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas de los nifios y sus familias en la
poblacion en estudio (edad, sexo, numero de integrantes de la familia, nivel
socioecondmico) y su relacién con el estado nutricional

2. Relacionar el tipo de cuidador y el estado nutricional de la poblacién en estudio

3. Determinar la relacion entre la préactica de lactancia exclusiva y el estado nutricional

4. Identificar la relacion entre el estado nutricional de la poblacion en estudio y la asistencia
de ayuda econdmica social, violencia intrafamiliar y niveles de precipitacion pluvial



V. Marco Teodrico

A. Antecedentes historicos de la nutricion

Todo ser humano inicia su proceso de alimentacion desde antes de nacer, y lo ha hecho
desde su aparicion en la tierra; adaptadndose con el paso del tiempo a constantes

modificaciones en sus patrones alimenticios, lo que le han permitido sobrevivir y evolucionar.

Al inicio de la historia, el hombre, tras descubrir las diferentes herramientas y la diversidad
de su uso, tuvo incluso que competir con otros animales por la comida; una vez que aprende
a cultivar y domesticar animales, asegura una fuente fija de alimentos, dependiendo siempre

de factores climéticos que condicionaban a veces una alimentacion irregular.

Las diferentes culturas poseian conductas alimenticias particulares, por ejemplo: a los
egipcios les gustaba comer, pero no sabemos cémo producian el alimento, donde lo
almacenaba y tampoco como lo cocinaban. Lo que sabemos es la importancia que tenia la
carne y el uso de la fruta y los dulces en su alimentacion habitual, en cambio, el pueblo
Hebreo tenia una alimentacién basada en los productos que les daba la tierra, la dieta

carnivora era muy estricta, los animales se clasificaban en puros e impuros®’.

Con la conquista de América comienza la globalizacién de la alimentacién y los cambios que
se generaron en la produccion y consumo fueron esenciales para el desarrollo productivo de
muchos paises, como lo fue la papa, el maiz y el tomate para Europa; el trigo, el café, el

arroz y el ganado para el Continente Americano y la yuca para Africa *®

Pero asi como se madificaba la alimentacién, la adquisicién del alimento, y la desigualdad
social, también presentes en cada etapa de la evolucion humana, traian consigo alteraciones
relacionadas a la carencia o al exceso en el consumo de nutrientes, asociando la abundancia

a una mejor situacién econémica y la escasez con la pobreza.

Hoy por hoy, la alimentacién es uno de los problemas fundamentales que presenta el mundo
contemporaneo. La crisis alimentaria desatada por el alza de los precios de los
comestibles afecta cada vez mas a los paises pobres. Esta situacion de emergencia

alimentaria trae aparejada hambre y deficiencias nutricionales, agudizandose ain mas en



aquellos paises que viven en extrema pobreza, convirtiéendose en una de las razones que
atentan contra la seguridad alimentaria y nutricional. Del otro lado de la moneda tenemos el
proceso de globalizaciébn que impone un nuevo modelo de alimentacion mediante las
multinacionales, promocionando comidas y bebidas rapidas de alto grado energético,
caracterizado por su escaso valor nutritivo, dejando a un lado las costumbres, los habitos
alimentarios de cada pais y las condiciones medioambientales de cada territorio *° Si a esto
le agregamos un aumento progresivo y casi temerario de patrones de inactividad vy
disminucion de la actividad fisica, el panorama nutricional se vislumbra con poca esperanza

de vida y una alta incidencia de enfermedades.

B. Evaluacién Nutricional, Nutriciéon, Malnutricién, Desnutricion, Obesidad

Una de las mejores formas de vigilar el estado nutricional de los nifios es a través de la
Evaluacién Nutricional, que consiste en realizar de manera sistemética y periddica la
recoleccién de datos antropométricos y demogréficos de los nifios, a fin de crear una base
gue sirva al personal de salud para monitorear las tendencias en el crecimiento y desarrollo
de los infantes con el objetivo de generar las medidas de combate ante los estados de

malnutricién que pueden presentarse®*

Los nifios necesitan alimentos de calidad y en cantidades adecuadas para alcanzar un
crecimiento y desarrollo 6ptimos, principalmente los lactantes y nifios pequefios, quienes son
mas vulnerables. La Nutricidon es, “el conjunto de procesos mediante los cuales el
organismo utiliza, transforma e incorpora en sus propias estructuras una serie de sustancias
quimicas que recibe del mundo exterior, formando parte de los alimentos, y elimina los
productos de transformacién de las mismas, con objeto de cumplir tres finalidades
principales: suministrar energia, construir y reparar estructuras organicas y regular los
procesos metabdlicos”® En base a lo anterior, podemos decir, que una nutricién de calidad
en los nifios, debe contemplarse no solamente como algo que aporta beneficios inmediatos,
sino también como una inversion a largo plazo sobre la salud y calidad de vida de los

mismos y sus familias.

La Malnutricién se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de

energia, proteinas y/o otros nutrientes. Habitualmente el término malnutricion no suele
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tenerlo en cuenta, pero su significado incluye en realidad tanto la desnutricion como la
sobrealimentacion®, y aunque rara vez aparece citada como causa directa, ésta condicion es
causante de mas de la mitad de muertes en nifios. La malnutricién no siempre causada por
la falta de acceso a los alimentos, sino también contribuyen a ella los métodos defectuosos
de alimentacion como el hecho de amamantar incorrectamente, elegir alimentos
inadecuados (consumo de comida rapida, de bajo contenido nutritivo) 0 no asegurarse de

que el nifio haya comido lo suficiente, contribuyen también a un mal estado nutricional %

Herramientas de evaluacion

Con el fin de facilitar la evaluacion nutricional, la OMS ha creado una herramienta electronica
conocida como WHO Anthro ® utilizada para la aplicacion de los Estandares de crecimiento
de la OMS, para el monitoreo del crecimiento y desarrollo motor en nifios individualmente y
poblaciones de nifios hasta los 5 afios de edad® La primera versién de éste software se

publicé en el 2006, y una versién mejorada y actualizada en el 2007

WHO Anthro consiste de tres médulos:

* Calculador antropométrico

* Examen Individual

* Encuesta Nutricional

Cada moédulo proporciona funciones especificas, es decir, permite evaluar el estado
nutricional de un nifio, dar seguimiento del desarrollo y crecimiento de un nifio a travées del
tiempo o evaluar encuestas nutricionales, respectivamente.

Entre los puntos mas importantes para garantizar la obtencién de datos antropométricos
exactos son:

e Asegurarse de forma regular que todo el equipo esta calibrado correctamente.

¢ Dirigir el entrenamiento basado en protocolos de medicién recomendados asi como
sesiones de estandarizacién para quienes recolectan los datos.

e Obtener la fecha de nacimiento del nifio de un registro escrito si esta disponibles. De
lo contrario, preguntar por la edad del nifio y su edad en el dia de la medicién; ya que
el afio de nacimiento es frecuentemente reportado de forma incorrecta. Si las fechas
de nacimiento no son registradas o0 no se conocen con certeza, trate que el cuidador

aproxime la fecha de nacimiento con base al calendario de eventos locales.
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Procedimiento parala medicién del peso y longitud/talla

Mida la longitud acostada en nifios menores de 24 meses de edad y talla parada para los
mayores de 24 meses. En caso de que no se pueda cumplir esto, por ejemplo un nifio esta
muy enfermo para Yy débil para estar de pie, o cuando existen restricciones de tiempo o
equipo, solamente es posible medir a todos los nifios acostados. En estas instancias el
software hace los ajustes necesarios al restar 0.7 cm de la longitud del nifio para obtener una
talla estimada. De forma similar, si un nifio(a) es medido parado cuando deberia ser medido
acostado, de acuerdo a su edad, el software agrega 0.7 cm para obtener una talla estimada.
La diferencia de 0.7 cm entre longitud y talla est4 basada en los andlisis de la muestra de
nifos MGRS (18-30 meses de edad) a los que se les tomé longitud y talla. Para el dato de

peso, la medicién debe ser ingresada en kilogramos con 2 decimales como méaximo?

Para resaltar la validez del ingreso de datos e importacion de datos el software esti
programado para aceptar los siguientes rangos de valores para cada medida (inclusive el
minimo y maximo). Si el usuario ingresa una medida fuera de esos rangos, el campo de

ingreso se pone en blanco.

Medida Minimo Maximo
Peso (kg) 0.9 58
Longitud/talla (cm) 38 150
Perimetro Cefalico(cm) 25 64
Perimetro medio de brazo(cm) 6 35
Pliegue Tricipital (mm) 1.8 40
Pliegue Subescupular (mm) 1.8 40

Desnutricion

Una alimentacion y nutricion adecuada son la base para la supervivencia, la salud y el
crecimiento del ser humano. Se le llama Desnutricion a aquella condicion patolégica
inespecifica, sistémica y reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los

nutrimentos por las células del organismo, se acompafia de variadas manifestaciones
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clinicas relacionadas con diversos factores y ademas reviste diferentes grados de

intensidad?®®

La desnutricion antes de los 3 afios de edad (periodo critico de desarrollo cerebral), tiene
efectos negativos a largo plazo sobre el desarrollo cognoscitivo y motor, en la respuesta del
sistema inmunitario y tal vez en la incidencia de enfermedad crénica degenerativa. Las
secuelas sobre el sistema nervioso central condicionan un retraso en la adquisicién de
habilidades, dificultad en el aprendizaje, menor capacidad de adaptacién y pérdida de

oportunidades de educacién y laborales

Fisiopatologia

La nutricién esta intimamente ligada con el fenébmeno biolégico del crecimiento, que puede
manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro) o
disminucién (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al organismo, asi
como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funcién y composicion
corporal. Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de destruccion, la masa corporal
disminuye en relacion con el momento previo, pero el balance negativo, cualquiera que sea
la causa que lo genere, no puede mantenerse por tiempo prolongado, ya que las
disfunciones organicas que lo acompafian son incompatibles con la vida. Por ello, la
desnutricién dafia las funciones celulares de manera progresiva, afectdndose primero el
deposito de nutrientes y posteriormente la reproduccion, el crecimiento, la capacidad de
respuesta al estrés, el metabolismo energético, los mecanismos de comunicacién y de

regulacion intra e intercelular®

De acuerdo con su etiologia: Cuando se realiza el analisis nutricional de un paciente, es

imperioso determinar el origen de la carencia de los nutrimentos; ésta se divide en tres:

1) Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por ejemplo, en zonas
marginadas los niflos presentaran carencias fisicas de alimentos que afectaran
directamente el estado nutricional.

2) Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se interrumpe el
proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos; el ejemplo més claro son las
infecciones del tracto digestivo que lesionan las vellosidades del ileon y limitan la

absorcion.
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3) Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricion. Un nifio
con leucemia que se encuentre en fase de quimioterapia de induccién a la remision
presentard en el proceso eventos de neutropenia y fiebre asociados a infecciones que
condicionen catabolia y poca ingesta de alimentos, por lo tanto la causa es la suma de
las dos.

Existen dos condiciones clinicas de la desnutricion severa que ponen en riesgo la vida de los
nifos, una es debido a la carencia de importante de calorias denominado Marasmo; es muy
frecuente en paises en vias de desarrollo, y esta relacionada frecuentemente a la falta de
lactancia materna. La otra condicién es producida por la carencia de proteinas denominada
Kwashiorkor, es menos frecuente que el marasmo, pero el término se deriva de una palabra
africana que significa: “primer nifo-segundo nifo”, ya que un primogénito desarrolla

kwashiorkor cuando nace el segundo nifio®®

Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de tejido
graso, que se produce por un desequilibrio en el aporte calérico que se ingiere, en relacion al
gue se gasta. En el menor de 5 afios se considera sobrepeso una evaluacion entre +2 a +3
DE, y Obesidad un dato superior a +3 DE, en las gréaficas de crecimiento recomendadas por
la OMS/OPS™

Particularmente el sobrepeso y la obesidad infantil (exceso de peso) han adquirido
notoriedad en los dltimos afos. En el 2014, segun estimaciones, unos 41 millones de nifios
menores de cinco afios tenian sobrepeso o0 eran obesos, considerandose en ese entonces
un problema propio de los paises de ingresos altos; pero actualmente, ambos trastornos
aumentan tanto en los paises de ingresos bajos como en aquellos de ingreso medianos, en
particular en los entornos urbanos donde se asocia con una mayor disponibilidad de
alimentos de alto contenido energético y exposicion prolongada a muchas horas de

inactividad en los nifios*%’
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Una de las principales preocupaciones sobre los nifios y nifias obesos, es que tienen riesgo
de obesidad en la edad adulta y como consecuencia de ello discapacidad y muerte en
edades tempranas, lo que significa una poblacién adulta limitada productivamente.

Tanto a nivel mundial como en América Latina el incremento de los nifios con sobrepeso y
obesidad ha alcanzado cifras alarmantes. . En Estados Unidos, las tasas de obesidad entre
los nifios en edad preescolar, de 2-5 afios, aument6 del 5 al 10,4% entre los periodos 1976-
1980 y 2007-2008%. México ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial de obesidad,
aproximadamente 28.1 % en nifios y 29 % en nifias con cifras de 12% y 5% de sobrepeso y
obesidad en menores de 5 afos, cifras superadas Unicamente por Grecia, Estados Unidos e

Iltalia®®

En Honduras pocos estudios relacionados con el sobrepeso y la obesidad infantil se han
realizado, pero datos tomados del UNICEF/WHO Global Database on Child Growth and
Malnutrition, reportan que del 2001 al 2012 se ha producido un incremento de 2.2% en la

prevalencia de obesidad en menores de cinco afios®

C. Factores asociados a la malnutriciéon

En el ambito internacional se ha estimado que 178 millones de nifios menores de cinco afios
en el mundo sufren de desnutricion crénica (baja talla para la edad), la cual es responsable
del 35% (3.5 millones) de muertes en este grupo de edad *

Muchos han sido los estudios realizados a nivel mundial para identificar, incluso desde su
nacimiento, aquellos factores que condicionan y perpetuan enfermedades en la infancia.
Gran parte de estos estudios se han llevado a cabo en paises desarrollados ya que la
mayoria de ellos tienen un alto costo y realizarlo en paises pobres significa a veces cifras
econdmicas inalcanzables. Inglaterra fue uno de los pioneros en 1946; Estados Unidos en el
2007, se dio inicio a un estudio sobre las influencias ambientales (incluyendo fisicas,
quimicas y psicosociales) en la salud de los nifios. En América Latina, Brasil (1982) realiz6
un estudio de cohorte con 5,914 nifios recién nacidos, de la ciudad de Pelotas, localizada al
sureste de Brasil; a quien se les dio seguimiento alrededor de 23 afios y donde se evaluaban

factores demogréficos, socioecondmicos y variables relacionadas con la salud.®
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Malnutricién en el arearural y urbana

Uno de los factores que se relacionan frecuentemente a la desnutricién es el hecho de residir
en un area rural, donde cifras desde un 29% hasta un 43% de los menores pueden presentar
afectacion por desnutricion, sin embargo esto no significa que la poblacién infantil que habita
en &reas cada vez mas urbanizadas cuente con mejores condiciones de vida que puedan
proteger su salud nutricional. En el otro extremo tenemos el sobrepeso y la obesidad que
afecta a nifios de zonas mas urbanas de paises de altos ingresos y cada vez mas de

medianos y bajos ingresos.* *

La brecha nutricional entre la zona rural y urbana es cada vez mas estrecha, las condiciones
de vida en los medios urbanos ha empeorado. En 2006, un estudio sobre las desigualdades
en la condicién nutricional de los nifios en Angola, la Republica Centroafricana y el Senegal
determiné que, al hacer una sencilla comparaciéon entre los medios urbano y rural, la
prevalencia de retraso en el crecimiento era significativamente mas alta en las zonas rurales.
Sin embargo, cuando las poblaciones urbana y rural se estratificaron utilizando una medida
de la riqueza, desaparecieron las diferencias en la prevalencia de retraso en el crecimiento y

de peso inferior al normal entre las zonas urbanas y las rurales. *°

Malnutricion, familiay sociedad

Un sinnumero de factores sociales influyen en el estado nutricional, pero es necesario
resaltar que la familia es un determinante muy importante del equilibrio nutricional del nifio,
brindandole seguridad y estabilidad. Los menores de 5 afios que pertenecen a familias
nucleares (madre, padre e hijos), tienen menor riesgo de sufrir una afectacion de su estado
nutricional; de igual forma el que la madre sea la que se encarga de la alimentacion y

cuidados del menor constituye un factor de proteccion **

Hay que destacar ademas, que légicamente un mayor nivel de educacion en las madres
incide en un mejor estado de salud y nutricion de los nifios, y en consecuencia cuando de
observan altos tasas de analfabetismo, principalmente en las madres, se comprueban

asimismo altos indices de malnutricion en sus hijos pequefios '
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Sin embargo, las condiciones econdmicas actuales a las que se enfrenta el nucleo familiar,
esta obligando cada vez con mas frecuencia a las mujeres, a dejar el cuidado de los nifios en
manos de otros miembros de la familia, personas particulares o instituciones; para sumarse
al trabajo fuera del hogar, lo que implica menor tiempo disponible para el menor o la
adopcién de nuevas costumbres de alimentacion intrafamiliar que resultan en un

desequilibrio, donde el nifio come lo que quiere, cuando y como quiere

La malnutricion a causa de un estado carencial, es una condicién casi inherente a la
situacion de pobreza intrafamiliar; sin embargo hoy se suma un problema nutricional aun
mas grave como lo es el sobrepeso y la obesidad infantil, que hasta hace poco eran
consideradas condiciones propias de paises desarrollados. Este incremento no significa una
mejoria del estado nutricional de los nifios, por el contrario; paises empobrecidos hoy tienen
que luchar con una doble carga del problema, lo que pone en duda una verdadera transicion
epidemioldgica nutricional, y pone en evidencia una coexistencia de la carencia y la
sobrealimentacion de los menores de cinco afios, con una brecha de nifilos normales cada

vez més pequefia *°

Si bien es cierto que muchos paises han realizado esfuerzos para disminuir las condiciones
de malnutricion y otros problemas de salud en la poblacion infantil, a través de incentivos
economicos y otros beneficios sociales, poco se sabe del impacto real que tienen en la

economia familiar y en la mejora de la situacién nutricional de los nifios.

En Ecuador se realiz6 un estudio para evaluar el impacto de un grupo de beneficiarios del
programa “Desnutricion Cero”, el cual reporté un aumento en el porcentaje de nifios que se
encontraron con un adecuado estado nutricional al recibir el estimulo econémico, con una

diferencia de 6,82% en relacién a los que no recibieron este beneficio 40

Sin embargo en Honduras, con los altos indices de pobreza que prevalecen, principalmente
en la zona sur del pais, la condicion de vida de los infantes no se ha visto mejorada

significativamente con el aporte de estas transferencias sociales destinadas a la nifiez **

La conformacion familiar también es uno de los factores de gran importancia para un
adecuado estado nutricional, aquellos hogares cuyo jefe de familia es el padre muestran

porcentajes inferiores de malnutricién en los nifios; de igual forma estudios demuestran que
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los hijos de madres adolescentes presentan un mayor riesgo a sufrir estados de carencia
nutricional.* Hogares conformados por mas de 5 miembros reportan hasta un 27.8% de

presencia de desnutricién en los nifios.*?

Lactancia materna

Las adecuadas préacticas de alimentacion en los primeros afios de vida, son esenciales para
un desarrollo fisico e intelectual de los nifios, asegurando un rendimiento mas eficaz en su

etapa adulta.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), han recomendado extender la lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes de vida y a partir de ese momento, recibir alimentos complementarios adecuados desde
el punto de vista nutricional, sin abandonar la lactancia natural hasta que el nifio cumpla los

dos afios de edad *

En Honduras para el afio 2013 el Congreso Nacional aprueba la Ley de Fomento y
Proteccion de la Lactancia Materna, la que ademas de promover ésta actividad como el
método mas racional y econémico para obtener la alimentacion apropiada de lactantes, nifias

y nifios pequefios, pretende regular el uso comercial de férmulas complementarias.*

Segun datos de la Encuesta de Salud y Demografia 2011-2012, el 96% de los nifios habian
recibido al menos alguna vez, siendo el inicio de la lactancia materna mas temprano en las
madres del area rural; pero lastimosamente sélo el 31% de los menores recibid lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, segun lo recomendado por las normas internacionales.

Un 44% ya habia recibido otro tipo de alimento antes de iniciar la lactancia materna **
En un Estudio realizado en Manizales Colombia, se observé que los nifios que recibieron

lactancia materna exclusiva tenian una ganancia de peso de 8,9% vy talla 3% mayor que

aquellos que no la recibian*®
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Malnutricion y Medioambiente

América Central corresponde un istmo que se localiza dentro de la franja tropical y que
comprende a Belice, Guatemala, Honduras, el Salvador, Nicaragua, Costa Rica y Panama.
Abarca un territorio de 530.492 Km? en donde ronda una poblacion de 41 millones de
habitantes; mantiene una precipitacion pluvial por su localizacion central entre 1,200 a 1,600
mm? de agua. En su contexto de riesgo, nacional y regional, figura la sequia como uno de
los fen6menos capaces de detonar numerosas crisis y desastres, tanto en el aspecto social,
como ambiental y productivo, provocando inseguridad alimentaria en las ya deterioradas

dietas familiares, y afectando la salud de los mas vulnerables.*’

Aproximadamente un tercio de los millones de defunciones de menores de cinco afios que
se producen cada afio se debe a causas y enfermedades relacionadas con el medio
ambiente. Los factores de riesgo ambientales suelen actuar conjuntamente, y las
condiciones econémicas y sociales adversas, en particular los conflictos, la pobreza y la

malnutricién, agravan sus efectos *
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VI. Hipotesis

1. No hay diferencia entre sexo y un mal estado nutricional

2. La malnutricion no depende del tipo de cuidador

3. Lalactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida disminuye el riesgo
de malnutricion

4. La asistencia econémica social no disminuye el riesgo de malnutricion
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VII. Operacionalizacién de variables

Clasificacion de la variable

Escala de mediciéon

nacimiento

- ., o Nominal,
Identificacion | Definicion conceptual
No. : , Dependiente o Cuantitativa o Ordinal, Nominal, Ordinal,
de la variable de la variable
Independiente Cualitativa Discreta, Intervalo, Razén
Continua
Desnutricion
Aguda: Moderada Entre
-2y -3 DE de la grafica
_ de Peso/Talla; severa:
Carencia, exceso 0
I menor de -3 DE en la
desequilibrio en la .
_ _ gréfica de Peso/Talla
ingesta de nutrientes o
o . . o . Cronica: Moderada,
1 |Malnutricibn | necesarios, que Dependiente Cualitativa Nominal
severa
determina un estado de
o Sobrepeso:
desnutricion, sobrepeso
_ Entre +2 y +3 DE de la
u obesidad o
grafica Peso/Talla
Obesidad:
Arriba +3 DE de la
gréfica Peso/Talla
Tiempo que ha vivido
2 |Edad una persona desde su | Independiente Cuantitativa Discreta Meses cumplidos
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Condicion organica que Hombre
Sexo distingue a los hombres | Independiente Cualitativa Nominal Mujer

de las mujeres
Area de Area territorial de donde _ o _

_ , Independiente Cualitativa Nominal Urbana
Procedencia |proviene el caso
Rural

Tiempo que ha vivido

Edad de la _ o _ . _
g una persona desde su | Independiente Cuantitativa Discreta Afos cumplidos

madre

nacimiento

Cantidad de veces en
No. De .

las que la madre del _ o _ El nimero que la madre
Embarazos de| Independiente Cuantitativa Discreta _

nifo ha estado refiera
la madre

embarazada

Numero de veces que la

madre asisti6 al

Establecimiento de .
Controles de y _ o _ El nimero que la madre

Salud para evaluacién y |Independiente Cuantitativa Discreta

Embarazos

seguimiento durante
estaba embarazada del

nifio

refiera
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Lugar del Establecimiento donde _ o _ Institucional
8 » n Independiente Cualitativa Nominal o
Parto nacio el nifio Domiciliario
Padre, Madre, Abuela,
| Persona que encabeza _ o _ abuelo, abuela,
9 |Jefe de familia Independiente Cualitativa Nominal )
el hogar hermano, hermana, tio,
tia, Otros
Persona que se encarga
_ o Padre, Madre, Abuela,
del cuidado diario del
_ _ . . o _ abuelo, abuela,
10 |Cuidador menor de cinco afnos, Independiente Cualitativa Nominal )
o hermano, hermana, tio,
principalmente darle de i
tia, Otros
comer
NuUmero de )
_ Cantidad de personas _ o _
11 |miembros de _ Independiente Cuantitativa Discreta 1,2,3,4, mayor de 5
. gue viven en la casa
la familia
| nivel Basica
Il Nivel de Basica
Escolaridad Ultimo grado académico _ o _ Basica
12 _ Independiente Cualitativa Nominal L _
del cuidador |cursado Educacion Media

Educacién Superior

Ninguno
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Ocupacion de

Trabajo que se realiza

13 | q dentro o fuera del hogar, | Independiente Cualitativa Nominal La que refiera la madre
a madre
con o sin remuneracion
Cantidad en Lempiras
que ingresa
Ingreso mensualmente al hogar, _ o _ Lo que el informante
14 o N _ Independiente Cuantitativa Continua _
econémico utilizados para cubrir las refiera
necesidades basicas del
mismo
_ Alimentacion del nifio de
Lactancia
0 a6 meses ] o ] ]
15 |materna _ Independiente Cualitativa Nominal Siono
_ exclusivamente con la
exclusiva
leche materna
Cantidad de agua que
Niveles de cae de la atmosfera
16 |precipitaciéon |hacia la superficie de la |Independiente Cuantitativa Continua Milimetros de agua
pluvial tierra en un determinado
periodo de tiempo
Beneficiario Persona que recibe
de Ayuda ayuda de instituciones _ o _ _
17 o Independiente Cualitativa Nominal Siono
econdomica gubernamentales u
social ONG'S
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Violencia

Intrafamiliar

conductas o situaciones
que, de forma
deliberada, aprendida o
imitada, provocan o
amenazan con

hacer dafio (fisico,
sexual, verbal o
psicolégico) a un
individuo dentro del

seno familiar

Independiente

Cualitativa

Nominal

Siono
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VIIl. Metodologia de investigacién

Tipo de estudio: Estudio de casos y controles.

Area geogréafica de estudio: el municipio de San lIsidro, cuya entrada principal, se
encuentra ubicada a 66 km de distancia (carretera CA-5) de ciudad capital Tegucigalpa, méas
11.4 Km de carretera tierra adentro. Esta conformado por 4 aldeas y 42 caserios, a una
altura de 370msnm y con una extension territorial de 70.2 Km? su densidad poblacional es de
50 habitantes por Km? Pertenece a los municipios ubicados dentro del corredor seco, y es
uno de los cuatro municipios que conforman el cono norte del departamento de Choluteca,

junto con: Pespire, San Antonio de Flores y San José.

El universo del estudio: lo constituyen todos los menores de cinco afos que residen en el
municipio de San Isidro y que se encuentren registrados en el Listado de Nifios Viviendo en
la Comunidad (LINVI)

Poblacidn: la niiez menor de cinco afios que durante la medicidn mensual antropométrica

de enero a junio 2017, sea diagnosticado con desnutricién, sobrepeso u obesidad.

Muestra: Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé el programa Open Epi® del
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), para
estudios de casos y controles no pareados, asumiendo:

a) Nivel de confianza del 95%

b) Poder estadistico de 80%

c) Relacién caso-control de 1:3

d) Porcentaje hipotético de exposicidon de los controles de 40%

e) Y un 18% de exposicién de los casos

Obtuvimos una muestra de 52 casos y 154 controles

Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio simple, de la siguiente manera:

1. Una vez que contamos con los listados de los nifios y sus respectivas medidas

antropométricas, procedimos a clasificar el tipo de malnutricién, y los separamos de
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los nifios en condicion normal, obteniendo dos listados para la eleccion de los casos y

los controles.

2. A cada caso y a cada control se le asigndé un namero, y con la ayuda del software
OpenEpi®, de forma aleatorizada, se hizo la escogencia, sin restitucién del caso o del

control en posteriores muestreos

Procedimiento

La recoleccién de datos se realizd en dos etapas:

Etapa |: Durante una semana de cada mes, se desplazd el equipo investigador a las
comunidades, para realizar la toma de medidas antropométricas basadas en la Norma para
la Vigilancia Nutricional de menores de cinco afios, de la Secretaria de Salud de

Honduras (Bibliografia 11), para la medicion del peso y talla longitud, de la siguiente manera:

Peso: Se realiz6 usando una balanza de resorte marca Salter® 235 6S PBW,
adecuadamente calibrada. La medida se expreso en kilogramos como minimo una cifra

decimal de precision.

Longitud: Se efectud en los nifios menores de 24 meses o con incapacidad para ponerse de
pie, usando un tallimetro movil de madera, y en posicion supina (acostado). El dato fue
expresado en centimetros hasta el tltimo 0.1 cm completado. El cual es la dltima linea que

usted es capaz de ver (0.1 cm = 1mm).

Talla: Se efectu6 en los nifios mayores de 24 meses o mas usando un tallimetro de madera
movil colocando el nifio en bipedestacion. El dato fue expresado en centimetros hasta el

altimo 0.1 cm completado.

Los meses en los que no fue posible la movilizacion, se citd a los menores para ser
evaluados en el Establecimiento de Salud (ES)

Con el uso de la herramienta Anthro®, se evalu6 el estado nutricional de todos los nifios
registrando los datos que la herramienta solicita: sexo, edad, peso, longitud/talla, fecha de

nacimiento, presencia de edema, entre otras; clasificAandose segun resultado en:
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¢ Normales: Si el resultado de la medida antropométrica de la Talla para la Edad
(T/E) y Peso para la Talla (P/T) se encuentra entre las lineas de -2 y +2
Desviaciones Estandar (DE)

e Desnutridos: Cronicos Moderados: si el resultado de la T/E se encuentra entre
la linea de -2 a -3DE. Croénicos Severos: si el resultado de la T/E esta debajo de
la linea de -3DE. Agudos Moderados: si el resultado de P/T se encuentra entre
la linea de -2 a -3DE. Agudos Severos: si el resultado de P/T esta debajo de la
linea de -3 DE.

Sobrepeso: Si el resultado de la medicion de P/T se encuentra entre +2 y +3DE

Obesidad: Si el resultado de P/T se encuentra por encima de la linea de +3DE.

Una vez clasificados los nifios se procedio a obtener los casos y los controles con el tipo
de muestreo ya descrito.

Etapa Il: Se aplicé el instrumento de recoleccién de datos a cada caso y sus respectivos

controles en una segunda visita programada a la comunidad o en su visita al ES.

Etapa lll: Se realizé ademas una revision de los registros de precipitacion pluvial en el ultimo
afo, de los pluviometros localizados en 7 sectores estratégicos y que dan cobertura al

municipio, con la ayuda proporcionada por el personal técnico de la municipalidad.

El instrumento de recopilacién de datos (Anexo 1), es un instrumento escrito, que se
aplicé a través de una entrevista persona a persona con el padre de familia o encargado del
cuidado del menor con malnutricién; dicho instrumento consta de cinco componentes:
e Datos Generales
e Datos Prenatales
e Datos Nutricionales
e Datos Familiares
e Datos Socioeconémicos
o Datos Ambientales
Con un total de 28 preguntas abiertas y cerradas, entre las cuales se encuentran
registros de datos que seran tomados de los listados de toma de peso y talla en la

comunidad, carnet perinatal (si se cuenta con ellos), registros de precipitacion pluvial
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Consideraciones éticas

Cada padre de familia o encargado del menor que fue participe de nuestra investigacion, se
fue informado previamente sobre los objetivos y propositos del mismo, dejando claramente
establecido que no existiria ningun beneficio econdmico para ninguna de las partes, y que su
participacion era completamente voluntaria; teniendo todo el derecho de retirar al nifio del
estudio cuando lo deseara, asi como de negarse a responder cualquier pregunta si asi lo
estimaba conveniente, sin que esto interfiriera en ninglin momento en la atencién que se le
brinda; asegurando la confidencialidad de la informacién que nos proporcionaria. Se aclard
que los resultados serian socializados en el momento oportuno con las personas e
instituciones pertinentes. Una vez que el padre de familia o encargado dio su

consentimiento, el formato escrito se firmé (Anexo 2)

Definicién de caso

Nifio o nifia menor de cinco afios residente en el municipio de San Isidro, y registrado en el
Listado de Nifios en Vigilancia Integral (LINVI), quien en su evaluacion nutricional durante los
meses de enero a junio 2017, sea clasificado con desnutricién, sobrepeso u obesidad

Definicion de control
Nifio o nifia menor de cinco afos residente en el municipio de San Isidro, y registrado en el
LINVI, quien en su evaluacion nutricional durante los meses de enero a junio 2017, sea

clasificado como normal, estableciéndose para cada caso tres controles sin pareamiento.

Criterios de inclusién

Se incluyeron todos los nifios y nifias que cumplian con la definicién de caso.

Criterios de exclusion

1. Se excluyeron los nifios que habian sido diagnosticados con una enfermedad de

base que contribuia directa o indirectamente con su estado de malnutricién.

29



2. Aguellos que residian fuera del municipio y que por razones casuales habian sido

evaluados nutricionalmente, durante el periodo que comprendio la investigacion

3. Los nifios que no se encontraron registrados en el LINVI

4. Los nifios que aun encontrdndose registrados en el LINVI, no vivian dentro de la

extension territorial municipal

5. Los nifios que por su condicibn migrante no tienen estabilidad domiciliaria en el

municipio

Plan de andlisis

Para el calculo de los valores de clasificacion de la malnutricién, se utilizd el software
Anthro® de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Los datos recolectados, fueron digitados en una base de Excel® version 8 para elaborar

tablas y graficos y extraidos con el software Epi info 7.2® para su posterior analisis.

Se realizé un andlisis univariado para célculo de frecuencia simple y bivariado para

relacion de la variable dependiente con las demas variables.

e Se aplicaron medidas de tendencia central y de dispersion, como la mediana y el rango
intercuartilico

e Se hizo calculo de pruebas de asociacion y significancia estadistica Odds Ratio (OR),

Intervalo de Confianza (IC)

e Posteriormente se elaboré un informe en Word versién 10.
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IX. Resultados

Se evaluaron 316 menores de cinco afos, que corresponde a un 73% (316/432) de la
poblacién, de los cuales el 21% (67/316) fue clasificado con un estado de malnutricién.

El 89.5%(60/67) de la nifiez con malnutricion cumplia con los criterios de inclusion de los
casos y el 97.5% (243/249) de los controles; obteniéndose la muestra de 52 casos y 154

controles.
Flujograma de seleccion de los casos

Poblacion total

432 (100%)
|

Evaluados
316 (73%)
[1

Malnutricion

Normales
0,
67 (21°%) 249 (79%)
L |
Elegibles para casos Elegibles para controles
60 (89.5%) 243 (97.5%)
| |
92 casos 154 controles
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La prevalencia por malnutricion fue de 12 Casos por cada 100 nifios menores de 5 afios; de
los cuales 9% presentan desnutricion, 2% sobrepeso y 1% obesidad.

El 55.8% (29/52) de los casos eran hombres. Razén hombre: mujer de 1:1.

De los menores que presentaban sobrepeso el 66.67% (6/9) eran mujeres y el 100% de los
obesos eran hombres (3). El 57.5% (23/40) de los hombres eran desnutridos.

La mediana de edad fue de 31 meses, con un rango intercuartilico de 40 meses. El grupo de
edad mas afectado por un estado de malnutricion es el de 25 a 59 meses, con un 59.6%
(31/52) (Gréfico 1)

Grafico 1. Casos de malnutricion segun rango de edad, en menores de cinco afios.
San Isidro, Choluteca, enero a junio 2017
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Menor de 6 meses De 6 a 12 meses De 13 a 24 meses De 25 a 59 meses

Rango de edad (meses)

Los nifios producto del primer embarazo presentaron malnutricion en un 23.07% (13/52); el

promedio de embarazo de la madre era de 3.
78.85% (41/52) de los partos fueron institucionales; un 15.38% (8/52) nacieron via cesarea.

Periodo intergenésico de mas de dos afios en el 57.7% de los casos (30/52). De las madres

el 17.31% (9/52) eran adolescentes, y de ellas el 78% (7/9) de los hijos tenian desnutricion.
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Porcentaje de casos

El 13.4% (7/52) de los casos no recibieron lactancia materna exclusiva, de ellos el 71.4%

(5/7) sufrian de desnutricion

La evaluacion nutricional indica que el 77% (40/52) de los casos presentan un grado de

desnutricién, siendo la desnutricion cronica moderada la que se reporta con mayor
frecuencia, con un 67.3% (35/52) (Gréfico 2)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Gréfico 2. Clasificacion de la malnutricién en menores de cinco afios. San Isidro,

Choluteca, enero ajunio 2017

| 67
| 17
8 6
il 2
Desnutricion aguda Desnutricion Desnutricion Obesidad Sobrepeso
severa cronica moderada cronica severa
Malnutricion

El 84.6% (44/52) de los casos proceden del area rural, el 34.62% (18/52) de las
comunidades de la aldea El Obrajito.

Mapa de distribucién porcentual de casos por aldea, en menores de cinco afios
con malnutricion, San Isidro Choluteca, enero a junio 2017
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La madre es el cuidador que se encontr6 en un 92.31% (48/52) de los casos, siendo su
grado de estudio mas frecuente, el segundo nivel de educaciébn con un 65.38% (34/52)
(Cuadro 1.) EI 79.17% (38/48) de las que respondieron sobre su estado civil tienen una

relacién en union libre.

Cuadro 1. Caracteristicas del cuidador del menor de cinco afos con malnutricién
San Isidro, Choluteca, enero a junio 2017

Caracteristicas del cuidador Caso %
(n=52)

Cuidador
Madre 48 92.31
Abuela 3 5.77
Empleada 1 1.92
Total 52 100
Estado Civil (n=48) %
Unién Libre 38 79.17
Casada 7 14.58
Soltera 3 6.25
Total 48 100
Estudios de la madre (n=45) %
| Nivel Basico (1 -3) 8 17.8
Il Nivel Basico (4-6) 32 71.1
Educacion Bésica (7-9) 4 8.9
Ninguno 1 2.2
Total 45 100.0

78.85% (41/52) de las familias tienen como jefe del hogar al padre. 59.62% (31/52) de ellas
estan conformadas por 6 0 menos integrantes, con un ingreso econémico familiar menor a

los 2 mil Lempiras mensuales en el 75% (33/44) de quienes respondieron. (Cuadro 2)
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Cuadro 2. Caracteristicas de la familia del menor de cinco afios con malnutricién
San Isidro, Choluteca, enero a junio 2017

Caso
Factores familiares %
(n=52)
Jefe de familia
Padre 41 78.85
Madre 6 11.54
Otros 5 9.61
Total 52 100
Numero de Integrantes
Menor de 6 31 59.62
Mayor de 6 21 40.38
Total 52 100
(n=44)
Ingreso familiar (Lempiras) %
No.
De L.200 a L 2,000 al mes 33 S
De L 2,001 a 6,000 11 25
Total 44 100

El 66.7% (8/12) de los casos con exceso de peso tienen un ingreso econdémico familiar

mensual inferior a L 2,000.00

En el 4% (2/51) de los casos se reporto la presencia de violencia intrafamiliar, el 100% de

ellos sufria desnutricion.
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Cuadro 3. Violencia Intrafamiliar en el menor de cinco afios con malnutricion.

San Isidro, Choluteca, enero a junio 2017

Caso
Violencia Intrafamiliar (n=51)
No. %
Si 2 3.92
No 49 96.08
Total 51 100

Las familias que recibieron asistencia econémica social representan el 57.69%(30/52) de los
casos; el 62.5% (25/40) de los nifios con desnutricién y el 66.7% de los nifios con obesidad

(2/3) fueron beneficiados econémicamente.

Grafico 3. Porcentaje de familias que reciben asistencia econdémica social, segun
clasificacion del estado nutricional en el menor de 5 afios

San Isidro, Choluteca, enero ajunio 2017
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Del total de pluviometros instalados en la zona, so6lo el 28.5% (2/7) estaba registrando

correctamente la precipitacion pluvial.
El 70.59% de los nifios que presentaban desnutricion residian en un area que registré una

precipitacion pluvial superior a los 1,200mm?® de agua en el Gltimo afio (Gréafico 4)

Grafico 4. Precipitacion pluvial segun estado de malnutricion en el menor de 5 afios.

San Isidro, Choluteca, enero a junio 2017
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Tipo de malnutricion

El menor de 5 afios que pertenece a una familia integrada por mas de seis miembros, tiene
1.5 veces mas riesgo de sufrir un grado de malnutriciéon, y 2 veces mas, de que su mal

estado nutricional se deba a una desnutricion.

37



Cuadro 4. Numero de integrantes por familia. Factores de riesgo asociados a la

malnutriciéon en menores de 5 afios. San Isidro, Choluteca, enero a junio 2017

Numero de
integrantes en la Caso Control OR IC (95%)

familia (n=52) (n=154)
Familia con méas
de 6 integrantes
Si 21 32 2.5827 1.3123-5.0828
No 31 122 0.3872 0.1967 - 0.7620
Total 52 154
Mas de 6 Caso (Desnutricién) Control
integrantes

(n=40) (n=154)

Si 19 32 3.4494 1.6580 - 7.1762
No 21 122 0.2899 0.1393 - 0.6031
Total 40 154

Los hijos de madres con mas de 4 embarazos tienen dos veces mas riesgo de sufrir

malnutricion, y tres veces mas de presentar desnutricion

Cuadro 5. Numero de integrantes por familia. Factores de riesgo asociados ala

malnutricién en menores de 5 afios. San Isidro, Choluteca, enero a junio 2017

No. De Caso Control OR IC (95%)

Embarazos (n=52) (n=154)
Mas de 4
embarazos
Si 19 23 3.2793 1.60-6.7210
No 33 131 0.3049 0.1488-0,6250
Total 52 154
Mas de 4 Caso (Desnutricién) Control
embarazos (n=40) (n=154)
Si 18 23 4.6601 2.1697-10.00
No 22 131 0.2146 0.099 - 0.4609
Total 40 154
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X. Discusion

Un estado nutricional de calidad en los menores de cinco afos, determina a corto plazo, un
crecimiento y desarrollo apropiado, que a futuro le puede garantizar un mejor rendimiento y

desempeiio como adulto.

Actualmente la preocupacion ante el término malnutricion, dejé de enfocarse Unicamente en
la carencia de nutrientes que se ve reflejada con la desnutricion, amplidndose hacia una
situacion aun mas preocupante por sus complicaciones: el sigiloso y rapido aumento del

sobrepeso y la obesidad en la nifiez.

Se estima que debido a la transicibn epidemiolégica nutricional, la diferencia de la
prevalencia entre la desnutricién y la obesidad, es cada vez mas pequefia. En el presente
estudio se encuentra que la presencia de sobrepeso y obesidad es similar a lo reportado por
Apaza Romero y colaboradores en Perd, en el afio 2014 *°, con una diferencia superior en la
prevalencia por desnutricién; sin embargo observamos que el porcentaje de nifios con
desnutricion es ampliamente superior a la de los nifios con obesidad, en contraste a lo

reportado en Brasil por Silva Ferreira y colaboradores en el 2013 *°

Aunque el analisis no muestra un riesgo significativo entre ser hombre o mujer, siguen
siendo los hombres en porcentaje los mas afectados por un mal estado nutricional, tanto por

desnutricion como por obesidad ** **

esto difiere de los resultados obtenidos en El Salvador,
por Argueta Portillo y colaboradores, en el 2013, donde se encontré que las nifias eran las

mas afectadas por la desnutricién >

A medida que aumenta la edad de los infantes, el porcentaje de malnutricibn también
aumenta, siendo entonces aquellos nifios con edades superiores a los 24 meses los que
presentaban hasta un 10% mas de alteracién de su estado nutricional; a esto también le
agregamos el factor nacimiento, donde los menores producto del primer embarazo eran los
més afectados, sin hacer diferencia entre la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad;
contrario a estos resultados, estudios llevados a cabo en Peru en el 2014, reportaron que los
nilos menores de 24 meses y los nacidos en el 4to orden 0 mas, tenian mas riesgo de sufrir

malnutricién 4
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Historicamente se ha pensado que una condicion econdmica alta esta asociada a un estado
nutricional inclinado hacia el sobrepeso y la obesidad, sin embargo cada vez se observan
mas casos de exceso de peso en poblaciones de estratos socioecondmicos bajos en vias de
desarrollo, asi lo expresa Fajardo Bonilla en su revision del 2012,>> y guarda relacién con lo

encontrado en nuestro estudio.

Aungue éste comportamiento no esta bien demostrado, los hallazgos deben dar pie a nuevas
investigaciones, principalmente en menores de 5 afios, ya que a nivel nacional se han
realizado trabajos como el llevado a cabo en Tegucigalpa por Medina Acosta, Yuja y Lanza
Martinez en el 2016, pero en poblaciones escolares, y la tendencia del sobrepeso y la
obesidad, segun sus resultados, aumentd proporcional a los ingresos econémicos de las

familias °°

Taborda Restrepo y col en el 2011, Arias, Tarazona y col en el 2013 revelan que es la
madre quien se encarga con mayor frecuencia del cuidado de los menores de cinco afios,
con un nivel de escolaridad primaria, similar a lo que encontrado en éste andlisis. De igual
manera aquellas familias constituidas por mas de 6 integrantes, son un factor de riesgo

ante la malnutricion "%,

El que la madre haya tenido mas de 4 hijos, representa dos veces mas el riesgo de que el
nifo desarrolle malnutricibn y hasta 3 veces que su malnutricibn se deba a una
desnutricién, datos similares pero ligeramente superiores a lo reportado por Alcon-Paco en el

afio 2012 en Bolivia *°

Otro factor importante es la alimentacién exclusiva con leche materna los primeros 6 meses
de vida, pues es indudable el valor protector que ejerce contra el desarrollo de la
malnutricién, no obstante algunos autores expresan que la lactancia materna exclusiva por
mas de 4 meses se convierte en un factor de riesgo 2 veces mayor para desarrollar

sobrepeso y obesidad ® -

Nuestra investigacion arroja resultados de menores de 5 afios
amamantados con leche materna exclusiva hasta los 6 meses con un 3% superior a lo

encontrado por Carrasco Loyola y col en Lima, en el 2009 ®

La violencia intrafamiliar ejercida por la pareja genera una situacion latente para el desarrollo

de malnutricién en los nifios, ésta situacion ha sido reportada en un estudio realizado por
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Ruiz- Grosso y col. en el 2014 asociando la violencia en el hogar, como un factor de riesgo
de padecer desnutricion crénica en los preescolares ®* A pesar de la baja prevalencia de
violencia en la familia encontrada en el presente estudio, el total de los nifios pertenecientes

a estos hogares, presentaban desnutricion, similar a lo reportado en la literatura.

Aunque son pocos los trabajos dedicados a estudiar la asociacion de los beneficios

econdmicos recibidos y el impacto en la malnutricién, encontramos en la literatura estudios

en los que nifios de madres que reciben beneficios econdmicos durante el embarazo tienen
. . . . . 64’

un mejor peso y niveles de hemoglobina en el nacimiento™ esto en contraste a los

resultados obtenidos, donde los menores que recibieron beneficio econémico reportaron

desnutricién y obesidad.

Aunque la mayoria de investigaciones demuestran que las regiones que pertenecen al
corredor seco (por sus bajos niveles de precipitacion) presentan altos niveles de
desnutricién, hasta de un 60% de los menores de 5 afos; el presente estudio no reporta una
diferencia significativa entre los sectores con un promedio normal de precipitacion pluvial y

aquellos con menor cantidad de la esperada ®°
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Xl. Conclusiones

1.

10.

Los hombres son los mas afectados por un mal estado nutricional

La madre en unién libre, con un nivel de estudio entre 4 a 6 afios es quien se encarga

del cuidado de los nifios con malnutricién

La desnutricién cronica es el tipo de malnutricion que prevalece, principalmente en

los nifios procedentes del area rural.

A mayor edad del nifio, aumenta la prevalencia de malnutricién, siendo mas alta en
los nifios mayores de dos afios, producto del primer embarazo, y si la madre tiene

mas de 4 embarazos representa un factor de riesgo

En los niflos que no recibieron lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de

vida, se observé una alta prevalencia por desnutricién

Un mayor ingreso econdmico no representa mayor presencia de sobrepeso y
obesidad; en contraste, mas de la mitad de los hogares de nifios con exceso de peso

reportaron ingresos econdomicos menores a los L. 2000.00

El recibir asistencia de ayuda econ6mica, no asegura un mejor estado nutricional en

los menores de cinco afos

Las familias con mas de 6 miembros, representan un factor de riesgo para sufrir

desnutricién

En éste estudio, los hogares que reportaron violencia intrafamiliar tienen un menor de

cinco afos con desnutricion

En los dos sectores donde funcionaban los pluviometros, no se encontré relacion

entre malnutricion y niveles bajos de precipitacion pluvial
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Xll. Recomendaciones

1. Realizar el Equipo de Salud municipal, visitas trimestrales a la comunidad para tener una
evaluacién nutricional de la mayor parte de la poblacion infantil, principalmente de

aguellos con menos probabilidad de acceso al establecimiento de salud

2. Planificar el Equipo de Salud municipal en las visitas a las areas rurales, reuniones con
las familias de los menores afectados por malnutricién, con el propésito de realizar un

abordaje integral del problema

3. El personal de salud, colaboradores voluntarios y parteras adiestradas deben fortalecer
la educacién y promocién de los métodos de planificacion familiar, informando a la pareja
sobre los riesgos nutricionales en los nifios, haciendo referencia a los hallazgos de

nuestro estudio

4. Personal de salud, colaboradores voluntarios y representante de oficina municipal de la
nifiez, motivar a los padres o encargados del cuidado del menor, a mantener la vigilancia
nutricional en todos los niflos menores de 5 afos, principalmente en aquellos hogares
que tienen mas de dos infantes, haciendo énfasis en que el riesgo de sufrir malnutricion,

aumenta con la edad.

5. Equipo de salud municipal, técnicos de Cruz Roja Hondurefia, colaboradores voluntarios,
parteras adiestradas y representante de la oficina municipal de la nifiez, deben programar
actividades con las madres gestantes y lactando, que ayuden a fortalecer la practica de

la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida

6. Equipo de salud municipal, técnicos de Cruz Roja Hondurefia, colaboradores voluntarios,
parteras adiestradas y representante de la oficina municipal de la nifiez, incentivar al
padre como jefe de familia, a tener una participacion mas activa en la vigilancia
nutricional de los hijos, con el proposito de que a mayor participacion, mayor
informacion; el padre puede entonces ir creando una cultura financiera destinada a

mejorar la nutricion en el hogar
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7.

10.

Parteras adiestradas, colaboradores voluntarios, representante oficina municipal de la
mujer y de la nifiez, deben motivar a la madre de familia, quien es frecuentemente la

encargada directa de alimentar a los nifios, a optimizar los alimentos propios del hogar;

Los padres de familia deben mejorar la alimentacién, no tanto en cantidad, como en
calidad; refiriéndonos a calidad no solo a la parte fisica del alimento, sino también a la

parte afectiva y de comunicacion con el menor al momento de nutrirlo.

Los miembros de la Mesa Intersectorial de Salud, deben planificar actividades enfocadas

a promover la “No Violencia” en los diferentes ambitos sociales,
Programar charlas educativas semanales por parte del personal de salud, ademas de la

elaboracion de murales informativos, orientados a prevenir la violencia intrafamiliar de

cualquier tipo.
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Factores asociados al estado nutricional en menores de cinco afios. San Isidro,
Choluteca. Honduras C.A, diciembre 2016 — febrero 2017

Instrumento de recoleccién de datos

Instrucciones: A continuacion se le realizara una serie de preguntas sobre algunas
condiciones de usted y su familia que pueden influir en el estado nutricional de su nifio o

nifia. Tiene el derecho de responder o no, si usted asi lo desea

Cdédigo del instrumento Fecha: / /

|. DATOS GENERALES

Nombre del nifio o nifia;

Fecha de Nacimiento: / / Edad (meses):

Sexo: Hombre |:| Mujer |:|
Lugar del parto:  Institucional I:I Domiciliario |:|
Comunidad de Procedencia:

Area: Urbana |:| Rural |:|

Persona que brinda la informacion:

Madre |:| Padre|:| Abuelo|:|AbueIa |:|
Otro [ Especifique:

No o bk~ wDd -

[I. DATOS NUTRICIONALES:

8. Peso al nacer (Kg): No hay dato de peso al nacer I:I

9. Sies menor de 6 meses: ¢,Recibe Lactancia materna Exclusiva?

Si | | No| | si responde No, ¢Cual es la

razon?




10. Si es mayor de 6 meses: ¢ Recibié Lactancia Materna exclusiva los primeros 6 meses

de vida”

sif ] Nno[ ]
11. Peso actual (Kg): (Tomado del listado de peso y talla)
12. Talla actual (cm): (Tomado del listado de peso y talla)

13. Clasificacion del Estado Nutricional: (Utilizar software Anthro®)

a) Normal |:| b) Sobrepeso |:| c) Obesidad |:|

b) Desnutrido |:| Si es desnutrido clasificar:
b.1 Agudo moderado b.2 Crénico moderado

b.3 Agudo severo b.4 Crénico severo

lll. DATOS FAMILIARES

14. Jefe de Familia: (anotar parentesco con el nifio o nifia)
15. 12.a Edad actual de la madre afios 12.b Edad del padre: afios
12.c Edad de la madre al nacer el nifio afios

16. No. De integrantes en la familia:

17. No. De hermanos (hombres y mujeres) que tiene el nifio o nifia

18. No. De orden de nacimiento del nifio o nifia

19. ¢ Quién se encarga del cuidado del nifio?

a. Mama |:| c. Papa D Hermanos |:|
b. Abuela |:| d. Tia |:| Otros: |:|specifique:

20. Edad en afios que tiene el cuidador del nifio: afios
21. Ultimo afio de estudios cursado: Ninguno |:|

V. DATOS SOCIOECONOMICOS

22. ¢Cuantas personas trabajan y aportan dinero al hogar? (# de personas)

23. ¢ Qué cantidad de dinero ingresa al hogar mensualmente? (anotar cantidad)
L.
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Clasificar segun salario minimo (L. 7,725.00. Un cuarto (1/4) equivale a: L. 1931.25)
a. Un cuarto del salariominimo [ | b. Entre un cuarto y medio [ ]
c. Entre la mitad y un salario minimo |:| Entre uno y dos salarios |:|

e. Mas de dos salarios |:|

24. ¢Ha Recibido su familia algun tipo de beneficio econémico de El Estado, en el dltimo

afo?

si[ ] No [ ]

25. ¢ Es beneficiario éste hogar del programa de huertos familiares?

si[] o [
26. s Recibe su familia algun beneficio de otras instituciones (ONG’s)?

si[ ] No [ ]

Si su respuesta es Sl: ¢ Cual o cudles instituciones?

¢ Qué tipo de beneficio?

27. ¢ Ha existido algln tipo de violencia en el hogar en el tltimo afio?  Si | |

Golpes |:|Gritos Dmenazas |:|bandono |:ptros:

28. Si la respuesta a la pregunta 24 es Sl:

a. ¢ Quién ejerce la violencia?

b. ¢ Hacia quién o quiénes?

V. DATOS AMBIENTALES

29. Promedio de precipitacion pluvial durante el ultimo afio en el sector: mm3

(Tomado del libro de registro de precipitacion pluvial de cada sector)

iMuchas gracias por lainformacién brindada!
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Consentimiento Informado

El presente estudio es realizado por la Dra. Ligia Roxana Mejia Arias, pasante de la
Maestria en Epidemiologia de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras, en
conjunto con el Departamento de Salud Publica; con el objetivo de determinar los
Factores asociados al estado nutricional en menores de cinco afios del municipio de
San Isidro en el departamento de Choluteca. Su participacion es voluntaria; es decir
que estad usted en el derecho de rechazar la entrevista, no contestar algunas
preguntas, o bien retirarse cuando lo desee, sin que esto interfiera en la atencidon que
se le brinda. Toda la informacién que se nos brinde serd manejada de manera
confidencial y tendran acceso a ella, Unicamente quienes previa autorizacién de sus
autores realicen investigaciones futuras o con fines didacticos. Los resultados
obtenidos seran socializados a las personas e instituciones pertinentes y en el
momento oportuno. Queda aclarado que el principal propésito de ésta investigacion,
proponer estrategias orientadas a prevenir el deterioro del estado nutricional en
menores de cinco afios, promoviendo asi un mejor estilo de vida, por lo gue no existe
ningun tipo de beneficio econdémico para ninguno de los participantes de éste estudio.

Cualquiera que sea su decision, de antemano, muchas gracias por su tiempo.

..van
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...vienen

Yo con Numero de
identidad , en calidad de
del nifio/nina , una vez que se me

han explicado las condiciones de participacion en éste estudio, acepto colaborar con

el mismo.

Firma del participante; # ldentidad
Nombre del Investigador # Colegiado
Firma # identidad

NOTA: En caso de tener alguna duda, puede usted consultar con la Dra. Ligia Mejia
Arias al No. de celular 9803-2226, o bien abocarse a la siguiente oficina:

Departamento de Salud Publica, planta baja del edificio de la Facultad de Enfermeria,
en las instalaciones de la Facultad de Medicina, contiguo al Hospital Escuela

Universitari
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